
ЧАСТОТА ТА СТРУКТУРА УКУШЕНИХ РАН 
М’ЯКИХ ТКАНИН ОБЛИЧЧЯ ДІТЕЙ
Серед травм м ’яких 

тканин обличчя у дітей 
переважають ураження, 
що нанесені тваринами. 
Частота укушених ран 
від усіх травматичних 
ушкоджень складає від 
7 до 12%, а в структурі 
травм щелепно-лицевої 
ділянки - до 34,5%.

Найбільш частим ус
кладненням укуш ених 
ран м’яких тканин об
личчя є рубцеві деф ор
мації. Такі рубці зумов
люють порушення рос
ту та розвитку лицьово
го скелету, призводять 
до. психоемоційних роз
ладів і порушення соці
альної адаптації дити
ни.

Метою нашого дослід
ження стало вивчення 
структури та частоти 
укуш ених ран м ’яких 
тканин обличчя та шиї, 
а також розробка ліку
вальних заход ів  для 
профілактики рубцевих 
деформацій.

Із 1999 по 2003 рік у хі
рургічне відділення ди
тячої міської клінічної лі
карні було госпіталізо
вано 80 пацієнтів з уку
шеними ранами голови, 
обличчя та шиї. Необхі
дно відмітити, що з кож
ним роком кількість ді
тей із таким видом трав
матизму збільшується: 
у 1999 році - 25,4% випа

дків від загального чис
ла травм м’яких тканин, 
у 2000 році - 28,3%; у 
2001 році - 32,5%; у 2002 
році - 30,2%; у 2003 році 
- 34% (див. тасл.).

Із усіх потерпілих місь
кі жителі склали 
сільські -10,6%. Співвід
ношення хворих за стат
тю: хлопчиків - 58,9%, 
дівчаток - 41,1%. За ві
ком травмовані діти роз
под ілилися таким чи 
ном: до 3-х років - 35,9%, 
від 3 до 6 років - 24,6%, 
від 7 до 15 років - 39,5%. 
Ми вважаємо, що висо
кий відсоток укушених 
ран у молодшій віковій 
групі зумовлений, у ціло
му, безвідповідальністю 
батьків, а в старших тра
вми обумовлені їх пове
дінкою.

За сезонністю частіше 
всього укуси тваринами 
реєструвалися у літній 
період. Співвідношення 
укушених ран м’яких тка
нин обличчя за локаліза
цією складають: у діля
нці губ - 35%, щік - 29%, 
носа - 5%, повік - 2%, иу- 
шних раковин - 1,8%. 
Множинні ураження зу
стрічалися у 27,2% випа
дків, а в 88% укушені ра
ни були інфіковані і су
проводжувалися нагно
єнням.

За формою переважа
ли рвані (78%) і колоті

)іліи (20,8%), лінійні рани 
відмічалися з дефектом 
м’яких тканин.

Вважаємо доцільним 
зупинитися на деяких 
особливостях укушених 
оан обличчя.

Килим |мни ииііикають 
и іс г іш о  після р ізкого  

удару іклів тварини і ма- 
оть глибокий рановий 
канал із невеликим вхід
ним отвором. Рвані рани 
супроводжую ться, за- 
ш ичпй, значними по- 
ижоджимпями тканин об
личчя, мають неправи
льну ф орму і сильно 
кровоточать.

Рани з дефектом м’я- 
дил ік.іиии частіше зу
стрічаються при трав
мах верхньої або ниж
ньо ї губ, к інчика  або 
<рил носа, вушної рако- 
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Укушені рани в ділянці 
щік, язика часто нагною
ються та ускладнюють
ся абсцесами або фле
гмонами.

Х ірургічне л ікування 
укушоних ран обличчя і 
ШИІ Мі И. А .  І| >• 1К! орі (І особ
ливості з урахуванням 
форми, локалізації, ха
рактеру та тяжкості по
шкодження. Враховуючи 
схильність цих ран до ін
ф ікування , необхідно  
нри ііоди іи  антисептич
ну обробку з обов'язко
вою антибактеріальною

терап ією . У ш ивання 
ран повинно бути поша
ровим і старанним зі
ставленням м ’язових 
волокон, із висіченням 
безжиттєдіяльних діля
нок шкіри та наступним 
дренуванням. Шви на 
ш кіру накладаю ть  із 
урахуванням ліній на
пруги Лангера, довгі лі
нійні рани перетворю
ють по можливості в 7. -  

подібні.
У дітей із ускладне

ним перебігом раново
го процесу та при відсу
тності лікування свіжих 
рубців частіше форму
ються деформуючі ру-* 
бці. Вони важко підда
ються лікуванню і ви
кликають не тільки спо
творення, а також при
зводять до функціона
льних порушень та де
формацій обличчя і шиї, 
затримуючи ріст та роз
виток Л И Ц Ь О ВО ГО  скеле
ту.

У зв'язку з великою кі
лькістю укушених ран 
м’яких тканин обличчя 
у дітей вважаємо за не
обхідне:

1. Посилити поясню
вальну роботу в засо
бах масової інформації.

2. Раннє застосуван
ня у таких хворих комп
лексу заходів для уни
кнення грубого рубцю
вання: поверхнева ма
зева терапія після знят
тя швів еластопротек- 
торами, точковий ма
саж на рубець, мімічна 
гімнастика, ф ізіотера
пія. Цей комплекс необ
хідно проводити 3-4 ра
зи на рік, курсом 10-15 
процедур.
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Показники ----- -
1999 2006 2001 2002 2003

Кількість дітей з укушеними 
ранами 12 14 17 16 21

; Відсоток від загальної кількості 
травм м ' яких тканин 25,4% 28,3% 32,5% 30,2% 34% •

Відсоток від усіх травматичних 
ушкоджень щелепно-лицевої 

ділянки
7,6% 10“/ 11,4% 14,2% 15,1%
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